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Norsk sammendrag

Formal: Hensikten med denne retrospektive studien var & undersegke nar pa degnet pasienter

innlegges ved akuttpsykiatriske enheter.

Metode: Registreringen ble gjort i perioden 01.04.15-31.12.17 ved Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN) ved hjelp av et forhandsbestemt registreringsskjema og utgjorde totalt
2763 innleggelser.

Resultater: Resultatene viste et innleggelsesmonster der flesteparten av innleggelsene fant
sted pd kvelds- og nattetid. Det var signifikant (p = .001) flere innleggelser pa kvelds- og
nattetid enn dagtid. Resultatene viste at 21.5 % (593) av innleggelsene fant sted mellom 00:00
og 08:00, mens 27.5 % (758) av innleggelsene fant sted mellom 08:00 og 16:00, og 51 %
(1409) av innleggelsene fant sted mellom 16:00 og 00:00.

Konklusjon: Videre forskning ber forseke & finne arsaken til et slikt innleggelsesmenster, og
en kan med fordel sperre pasientene om hva de selv mener er arsaken til at innleggelsene

finner sted sent pa dagen.

Nokkelord: degnvariasjoner, innleggelser, akuttpsykiatri



Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate diurnal variations of admissions in acute

psychiatry.

Method: The registration of 2763 submissions were conducted from 01.04.15-31.12.17 at the

University Hospital of North-Norway by completing a form for every admission.

Results: The results revealed that a majority of the admissions took place at evening and
nighttime. There were significantly (p = .001) more admissions at evening and night. Results
revealed that 21.5 % (539) of the admissions were between 00:00-08:00, whereas 27.5 %
(758) of the admissions were between 08:00-16:00, and 51 % (1409) of the admissions were
between 16:00-00:00.

Conclusion: The causes behind this distribution of the admissions should be investigated in

future studies. Future studies should ask the patients about the causes of the late admissions.
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Akuttpsykiatriske enheter gir gyeblikkelig hjelp til pasienter med sarlig vanskelige og
kompliserte tilstander med behov utover det som kan ivaretas i kommunehelsetjenesten eller
ved distriktspsykiatriske senter (DPS).

Flere studier har de siste drene sett pa antallet innleggelser og hyppigheten av
tvangsbruk 1 akuttpsykiatriske enheter 1 Norge (Bjerke et al., 2019; Togersen et al., 2015;
Wynn, 2018). Bjerke, Gjelstad og Ruud viser at antallet tvangsinnleggelser holdt seg stabilt i
perioden 2010 til 2017 (Bjerke et al., 2019). Videre er det funnet at den gjennomsnittlige
liggetiden 1 psykisk helsevern er redusert med 30 % i perioden fra 2009 til 2018 (Statistisk
sentralbyra, 2019).

Noen studier har ogsé sett pa tidspunkt for innleggelser i akuttpsykiatrien, det vil si nar
pa dognet pasienter blir lagt inn. Dette har imidlertid ikke blitt undersokt de siste 10 arene og
etter at samhandlingsreformen tradte i kraft (St.meld. nr. 47, 2008). ). Innleggelser ved
akuttpsykiatriske enheter viser noe ulike monstre. En norsk multisenterstudie fra 2006 der 19
akuttpsykiatriske enheter deltok, viste at gjennomsnittlig 48 % av innleggelsene i
akuttpsykiatrien fant sted pa dagtid, mens 42 % pa kveldstid og 10 % pa natt (Grawe, Hatling
& Ruud, 2006)En annen norsk studie fant at 24 % av pasientene ble innlagt mellom klokken
(kl1.) 16:00 og 22:00, mens 19 % ble lagt inn mellom kl. 22:00 og kl. 08:00, og avrige



innleggelser fant sted pé dagtid (Deraas et al., 2006). Videre viste en undersekelse av 1323
psykiatriske akuttinnleggelser pa Lovisenberg Sykehus at 52 % av innleggelsene fant sted pa
dagtid, altsd mellom klokken 08:00 og 16:00 (Berg, 2007). Det ble funnet at 39 % ble innlagt
mellom klokken 16:00 og 01:00 og 9 % 1 tidsrommet 01:00-08:00. Forskjellene mellom
tidspunktene var imidlertid ikke signifikante.

Hensikten med den ndvaerende studien er & underseke hvordan innleggelser 1
akuttpsykiatriske enheter fordeler seg over dognet. Vi forventet & finne at flertallet av

innleggelsene skjedde pa dagtid.

Metode

Dette er en retrospektiv studie av alle innleggelser til akuttpsykiatriske enheter i
perioden 01.04.15-31.12.17 ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). UNN sitt
opptaksomrade dekker den akuttpsykiatriske behandlingen i Troms, Finnmark og Ofoten.
Dette omfatter en befolkning pd 268 797 1 2017. Data ble samlet inn ved hjelp av et
registreringsskjema som hadde spersmal om innleggelsestidspunkt, henviser, ledsager,
innleggelsesparagraf og innleggelsestype (akutt/planlagt). Totalt var dette 2763 innleggelser

fordelt pa tre enheter med 37 sengeplasser.
Utvalg

Registreringen ble gjennomfoert per innleggelse, noe som gjor at det ikke er mulig &
identifisere hvor mange innleggelser hver enkelt pasient hadde 1 lopet av undersekelsen.
Pasientene som inngikk i undersekelsen, var i alderen 18—80 ér, og 53 % av pasientene som
ble innlagt, var menn. Vi undersgkte akutte innleggelser. Av pasientene som ble innlagt, var
54 % henvist til tvungent psykisk helsevern, henholdsvis 37 % til tvungen observasjon (iht. §
3-2) og 17 % til tvungent psykisk helsevern (iht. § 3-3) etter psykisk helsevernloven (Syse,

2007). For fem prosent av innleggelsene var henvisningsparagraf ikke registrert.
Innsamling av data

Registreringen ble gjennomfert av fagutviklere og utvalgte ansatte ved den enkelte
akuttenhet. De lagrede pasientopplysningene var anonyme, og det var ingen mulighet for &
identifisere hvilken pasient innleggelsen angikk. Forskerne hadde kun tilgang til de lagrede
dataene. Folgelig var det ikke behov for godkjenning fra Regional etisk komité (REK).
Undersekelsen ble godkjent av personvernombudet ved UNN, datert 06.07.2018. Studien er

delvis finansiert av prosjektmidler fra Helse-Nord.



Statistiske analyser

Data ble registrert 1 datainnsamlingsverktoyet Research Electronic Data Capture
(REDCap) og direkte eksportert til formatet tilpasset statistikkprogrammet SPSS versjon 26
(IBM, USA). Ved hjelp av SPSS ble det gjort deskriptive analyser og Kruskal-Wallis test for
a undersgke forskjeller i innleggelsestidspunkter. Kruskal-Wallis test ble benyttet fordi
dataene ikke var normalfordelt. Signifikansnivaet var 0.01. Det ble gjort en post-hoc-analyse
med Bonferroni-korreksjon for & undersoke parvise sammenlikninger mellom de tre
tidskategoriene natt, dag og kveld. Natt er definert som 00:00—08:00, mens dag er 08:00—
16:00 og kveld er 16:00—00:00.

Resultater

Resultatene viste at 21.5 % (593) av innleggelsene fant sted mellom 00:00 og 08:00,
mens 27.5 % (758) av innleggelsene fant sted mellom 08:00 og 16:00, og 51% (1409) av
innleggelsene fant sted mellom 16:00 og 00:00 (se figur 1).

[sett inn tabell 1 her]

Resultatene viste signifikante forskjeller mellom de tre tidskategoriene H (3) =28, p =
.001. Sammenlikninger mellom tidskategoriene er angitt i tabell 1. Innleggelsesmeonsteret var

jevnt fordelt over de tre arene, som det fremkommer av tabell 2.

Av de frivillige (§ 2-1) innleggelsene var 18.5 % av innleggelsene om natten, 27.5 %
av innleggelsene var pd dag og 54 % pa kveld. For innleggelsene pa tvungen observasjon (§
3-2) fant 28 % av innleggelsene sted pd natt, mens 27 % av innleggelsene var pé dag, og 45 %
var pa kveld. For innleggelsene pé tvungent psykisk helsevern (§ 3-3) fant 14 % av
innleggelsene sted pa natt, mens 30 % av innleggelsene fant sted pd dag og 56 % péa kveld.
Totalt var 33.5 % av innleggelsene pa kveld og natt frivillige innleggelser, mens de resterende
66.5 % var tvangsinnleggelser. Av innleggelsene pa natt var 29 % av dem 1 en helg (dvs.
fredag kveld, lordag eller sendag). For innleggelse pa dag var 27 % av dem 1 helg, mens

tilsvarende tall for kveld var 41 %.
[sett inn tabell 2 her]

Naér det gjelder henvisningsinstans, ble 15.5 % av innleggelsene gjort etter henvisning
fra fastlege, og 51.5 % av henvisningene var gjort fra legevakt. Tilsvarende tall for DPS var
11.3 %, mens 20.5 % var fra «andre», med somatiske avdelinger og kommunale tiltak som de

to sterste kategoriene. Prosentandelen som ikke var registrert var 1.2 %. Det var ikke



signifikante forskjeller i hyppighet pd henvisninger mellom legevakt og fastlege (p =.871)
eller mellom legevakt og DPS (p = .064).

[sett inn Figur 1her]

Diskusjon
Denne undersegkelsen viser at flest pasienter innlegges pd akuttpsykiatriske enheter ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge utenom perioden mellom kl. 08:00 og 16:00, med
signifikant flere innleggelser pa kvelds- og nattetid. De presenterte resultatene samsvarer til
en viss grad med en tidligere undersegkelse (f.eks. Berg, 2007), men med et
innleggelsesmenster med en sterre opphopning av innleggelser pa kvelds- og nattetid.

Det er vanskelig & si noe sikkert om drsakene til innleggelsesmonsteret vi fant i var
underseokelse. En mulig forklaring er at pasientene oppseker legevaktslege grunnet mangel pa
lokale tilbud, og at tjenester som yter psykisk helsehjelp, har sterst kapasitet pa dagtid.
Mangelen pa lavterskeltilbud ved psykiske plager, samt begrensede faglige tilbud etter vanlig
arbeidstid, kan vere en grunn til at pasientene oppseker legevakt. Det er vanskelig & tallfeste
kvaliteten pa den psykiske helsehjelpen pasienten far. Tall fra Statistisk sentralbyra (Statistisk
Sentralbyrd, 2021) viser svert stor variasjon nar man ser pd kommunestorrelser og antall
arsverk av personer som jobber med psykisk helsearbeid. Det er derfor uklart om mangel pa
psykiske helsetjenester i kommunen er en arsak til innleggelsesmeonsteret i var undersokelse.

En annen forklaring kan vere geografiske avstander mellom pasientenes bosted og
sykehuset. Koordinering av transport ved innleggelse kan vere en tidkrevende prosess, og
dette gjor at innleggelsestidspunktet forskyves til kvelds- eller nattetid. Samtidig er det en stor
andel av pasientene i undersgkelsen som henvises fra legevakt (54 %), noe som igjen kan tyde
pa at pasientene oppseker hjelp etter dagtid. I tillegg viser undersekelsen at pasienter med kort
geografisk avstand til sykehuset ogsa har en opphopning av innleggelser pa kvelds- og
nattetid (69 %).

Naér hovedvekten av innleggelser skjer utenfor dagtid, kan dette fore til at pasienten far
et darligere tilbud (mindre oppfelgning, feerre samtaler, og spesialistvurderinger ma settes pa
vent) ndr vedkommende legges inn. For underseokelsens tre akuttenheter var det for hver enhet
en grunnbemanning med atte miljopersonale pa dagtid, seks pa kveldstid og fire pd nattetid pa
13 sengeplasser. Overleger, sosionomer og psykologspesialister er bare til stede pa dagtid. Pa
kveld og natt er det kun en lege i spesialisering til stede som har ansvaret for tre akuttposter,

sikkerhetsposter, alderspsykiatri, samt rus og psykoseenhet. I perioden da undersekelsen ble



gjennomfort, métte en leie inn ekstra personale fordi innleggelsesmonsteret var lite forenlig
med grunnbemanningen. Dette kan fore til stort press pa personalet, gkt bruk av ufaglerte
vikarer og manglende tid til pasienten ved innleggelse.

Tilstrekkelig tid til pasienten ved forstegangssamtale kan vaere sentralt for & etablere
en allianse med pasienter med psykiske lidelser (Kringlen & Finset, 2006). Innleggelse
utenom dagtid ble vurdert som mer belastende for pasientene i en kvalitativ undersekelse med
21 av pasientene som var registrert i var undersegkelse (Alexandersen et al., 2016). En viktig
grunn var mindre personale og mer ventetid. Dette er uheldig for nyinnlagte pasienter i en
sérbar situasjon. Spersmalet er om det er mulig 4 snu innleggelsesmeonsteret, eller om en ma
tilpasse vaktplaner og arbeidstid for kjernepersonell.

En viktig begrensning er at vi ikke har spurt pasientene om arsaken til at de ble innlagt
sent pa dagen, og hva som har skjedd forut for innleggelsene. Her sitter pasientene inne med
betydningsfull informasjon som ikke er kartlagt 1 vir undersekelse. En slik kartlegging ber
gjores i en fremtidig studie. En annen begrensning er at vi kun har oversikt over antall
innleggelser, men vi har ikke data pa unike pasientinnleggelser. Dette kan bety at noen fa

pasienter star for veldig mange innleggelser uten at vi kan tallfeste dette.

Konklusjon

Undersegkelsen viser at det er betydelige degnvariasjoner 1 innleggelsestidspunkter til
akuttpsykiatriske enheter ved Universitetssykehuset i Nord-Norge, og at det er signifikant
flere innleggelser pa kvelds- og nattetid enn pd dagtid. Fremtidig forskning ber forseke a
finne arsakene til at hovedvekten av innleggelser skjer utenfor dagtid, slik at dette mensteret
kan motvirkes. Da kan det serlig vere viktig & sparre pasientene om drsakene til at de fleste

innleggelser finner sted utenom dagtid, og hva som har skjedd forut for innleggelsen.
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Figur 1

Dagnvariasjoner for alle innleggelser
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Tabell 1

Sammenlikninger for hver tidskategori

Innleggelser

Natt

Dag

Tidspunkt for Sammenliknet p
innleggelse med

00:00-08:00 08:00-16:00 .01
16:00-00:00 08:00-16:00 .01
16:00-00:00 00:00-08:00 .53

Kveld



Tabell 2

Oversikt over tidskategorier, drstid, drstall, kjonn, alder, henviser og innleggelsesparagraf

Natt Dag Kveld §3-2 §3-3 TUD  Frivillig

Ar

2015 147 231 397 264 110 72 370
2016 193 290 496 386 135 80 433
2017 252 236 515 388 143 92 468
Arstid

Vinter 104 143 279 194 75 42 256
Vér 170 224 406 272 111 79 398
Sommer 166 200 385 282 122 79 330
Host 152 190 339 292 80 44 287
Henviser

Fastlege 33 161 258 182 73 19 189
Legevakt 494 297 720 679 121 40 677
DPS 31 118 176 63 50 38 203
Ukjent 2 13 18 7 10 3 16
Andre 33 169 237 109 134 144 188
Kjoenn

Kvinne 279 367 667 526 178 108 582
Mann 314 391 742 514 210 136 691
Alder

18-29 ar 249 281 468 431 99 63 451
30-60 ar 304 387 771 459 231 162 736
61-90 ér 50 90 170 150 58 19 86

Merknad: TUD er "tvunget psykisk helsevern uten dognopphold” Det var 132 «vet ikke» pa

innleggelsesparagraf.
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